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 خلاصه 
نسبت به ساير  جبري به عنوان بيماري پنهان-اختلال وسواسي شيوع :مقدمه
هدف تحقيق . اختلالات رواني در جمعيت عمومي به خوبي اثبات نشده است
ن با برخي از آو ارتباط  ي آنهاو زيرمجموعه اين اختلالحاضر بررسي شيوع 
 .بودشهرستان اردبيل  يساله 20تا  22شناختي در بين زنان هاي جمعيتويژگي
 با استفاده از 9831در پاييز  مقطعيي توصيفيدر اين مطالعه: کارروش
 زن 2971 ،شهرستان اردبيل يساله 20تا  22از بين زنان  ايگيري خوشهنمونه
بعد از  .را تکميل کردند جبري-يوسواس لاختلا ينامهپرسشو انتخاب 
که  زنانيو از  شدهنفر تحليل  7551هاي هاي ناقص، دادهنامهپرسش سازيجدا
تشخيصي به  ي، مصاحبهکسب کرده بودند يک انحراف معيار بالاتر از ميانگين
واليس تحليل -فاده از فراواني، درصد و آزمون کروسکالها با استداده .عمل آمد
  .شدند
 9/73عملي در بين زنان و نتايج نشان داد که شيوع وسواس فکري  :هايافته
بيشترين فراواني وسواس به ترتيب مربوط به وسواس فکري، نظم . باشددرصد مي
احتکار شستشو و شک و ترديد و کمترين فراواني مربوط به وسواس  و ترتيب،
 ينامهپرسشسواد، نمرات بالايي در کار و کمدار، بيزنان خانه چنينهم .بود
 . داشتند جبري-يوسواساختلال 
 يساله 20تا  22در بين زنان  جبري-اختلال وسواسي ميزان شيوع :گیرينتیجه 
بالاتر از ميزان شيوع گزارش شده در داخل و خارج کشور  ،شهرستان اردبيل
 . سازدکه لزوم توجه به اين امر را آشکار مي باشدمي
 














از . با منافع نويسندگان ارتباایي نداشاته اسات انجام شده و  معاونت پژوهشي دانشگاه محقق اردبيليحمايت مالي  با تاييد وو  دکترا بودهي نامهمنتج از پاياناين مطالعه 
 .گرددسپاسگزاري ميو معاونت پژوهشي دانشگاه محقق اردبيلي  کنندگانشرکتهمکاري 
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 Original Article 
The prevalence of obsessive-compulsive disorder among the women 20 to 40 years 
old of Ardabil city, Western part of Iran 
Abstract 
 Introduction: The prevalence of obsessive-compulsive disorder 
(OCD) as hidden disease than other mental disorders in the 
general population
 
has not been well established. The purpose of 
this study was the investigation of obsessive-compulsive disorder 
prevalence and its subtypes; also, the relationship between OCD 
and some of the demographic characteristic among women 20 to 
40 years old of Ardabil city. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive 
study, with using random cluster sampling method among the 
women 20-40 years old of Ardabil city, 1790 females were 
selected and they filled obsessive- compulsive disorder inventory 
in autumn 2010. After the separating of incomplete 
questionnaires, data of 1557 questionnaires were analyzed, and 
then diagnosis interview was done for women who had earned 
one standard deviation more than average on obsessive-
compulsive inventory were done. Data were analyzed by 
frequency, percent and Kruskal-Wallis tests. 
 Results: The prevalence of obsessive-compulsive disorder 
among women was 9.37%. The most frequency of obsessive and 
compulsive was about obsessing, ordering, washing, and 
doubting, respectively. Less frequency was hoarding. Also 
housewife, unemployed and low educated women had higher 
scores in obsessive- compulsive disorder inventory.   
 Conclusion: In this research, the prevalence rate of obsessive-
compulsive disorder among 20-40 years old women was higher 
than that of reported researches in Iran or other countries. So it 
disclosed the emphasis of this topic.  
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 مقدمه
یکي از اختلالات اضطرابي است   جبري-ياختلال وسواس
هاي وسواسي است هاي بارز آن شامل افکار و آیینکه ویژگي
 اغلب و باشدمي مبتلا افراد در آشفتگي ایجاد در مهمي عامل که
 .) (سازد ميختل را معملکرد و سازگاري اجتماعي این افراد 
 5/05 جبري-ي، میزان شیوع اختلال وسواس198  سالتا 
حداقل در سه  ،198  سال اما از گردیده بودگزارش درصد 
مطالعه در آمریکاي شمالي، شیوع در جمعیت عمومي بیشتر از 
و  )2(درصد  3 شیوع این اختلال را 2ندبلا. درصد بوده است 2
مریکا میزان آ يجامعه 0فرد در میان  5509 در میان  3کارنو
گزارش ) 3(درصد  3/3درصد تا   /8در طول عمر آن را شیوع 
کشور انجام  1در  1اي که توسط ویسمنمطالعه در. اندکرده
 2 پورتریکو و در آمریکا، کانادا، آمریکاي لاتینشیوع شد، 
اروپا و به دست آمده از تایج نبا  گزارش گردید کهدرصد 
 6میزان شیوع  0بیبینگتون. )1(یکسان بوده است نیوزلند نیز 
 شیوع در طول عمر 6هولندر و )0( درصد  را تقریبا آن  يماهه
 يساله شیوع یک  فایرمن). 6(اند بیان نمودهدرصد  3تا  2 را
-ساناي از سال در ناحیه 6را در جمعیت بالاي این اختلال 
است  درصد گزارش کرده 5/195فرانسیسکو و ساکرامنتو، 
درصد   /8در آسیا و کره  جبري-اختلال وسواسيشیوع . )7(
در   تورزي طبق مطالعه). 9(درصد بوده است  5/7 و در تایوان
در . )8( درصد گزارش کردند  / انگلیس شیوع یک ماهه را 
ده است نمودرصد برآورد  1/2شیوع را  ،8خانترکیه یولداس
 6/9را  جبري-يشیوع اختلال وسواس در ایران، احمدوند ).5 (
آموزان دبیرستاني شهر بین دانش در ریانعصاو )   ( درصد
سن شروع اختلال، ). 2 ( دست آوردنده بدرصد  9/79کاشان 
بیشتر مطالعات، بروز . بیست سالگي است ياواسط و اواخر دهه
اندکي بیشتر از مردان گزارش کردند  ،در زناناین اختلال را 
طبق . انداما مطالعات قبلي توزیع جنسي برابر را گزارش کرده



















شیوع بین زنان بالاتر از مردان و در میان  ،فایرمني مطالعه
 06بالاي در سن پسران بالاتر از دختران بوده است و شیوع 
یان نیز تعداد مبتلاتورز ي در مطالعه. )7( یابدسال کاهش مي
نفر  51زن و نفر  17 فرد مبتلا، 1  از زن بیشتر از مرد بود و 
ذکر ي خود در نتایج مطالعه 5 راسموسن و ایزن ).8( مرد بودند
چنین ، هم)3 (مبتلا، زن بودند  افراددرصد از  30کردند که 
 و ورنگیرشناسي کاهمهتفاوت جنسیتي در تحقیق  این
میزان  .)0 ( تایید شده است نیز 2 اندرو و )1 (   گولدینگ
-شمس در مطالعاتدر بین زنان  جبري-يوسواساختلال شیوع 
، )7 ( درصد  /0  ،خسروي ،)6 ( درصد 0/7 ،علیزاده
درصد،  3/98) 8 (شاهي حسن ،)9 ( درصد 2/60، محمدي
و  ) 2(درصد   / ، وزیري )52( درصد  /1کاویاني 
-يوسواساختلال  ينامهپرسشمسعودزاده تنها با استفاده از 
  .شده استگزارش  )22( درصد  3/2 مادزلي جبري
بیماران مبتلا به  نیمي از اکه تقریب داده استتحقیقات نشان 
داب وسواسي رنج آاز بیش از یک  جبري-ياختلال وسواس
درصد از   1دریافتند که  3 راسموسن و تسوانگ. برندمي
داب آبیش از یک  جبري-يمبتلایان به اختلال وسواس
 يمورد مطالعه يدو سوم از نمونه. دهندمي وسواسي را نشان
ساها و  .)32( بردندها از بیش از یک عمل اجباري رنج ميآن
 20 وسواس فکري آلودگيمیزان گزارش کردند که  1 کوپتا
 تشریفات وسواسي شستن، درصد 23/0 پرخاشگري، درصد
. )12( باشدمي درصد 21/0 و وارسي کنترل و درصد 70/0
شستن و  وارسي،وسواس گیران، ماهي يدر جامعه 0 گادیت
در  .)02(ترین وسواس عملي گزارش کرد شایع را شمارش
وسواس ، بیمار وسواسي 59 بررسيدر  6 م و گولیسلي مطالعه
 53زنان و ر دشیوع درصد  23/0لودگي و کثیفي با آفکري 
 ،دادنمردان، وسواس فکري ناامني و ترس از دست  درصد در
درصد  0کردن با  کنترل ،دو جنسدرصد در  7/0 با نسبت برابر
درصد فقط  0درصد در مردان، افکار مذهبي با  2/0در زنان و 
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دو  درصد در 2/0در بین مردان، نظم و ترتیب با نسبت برابر 
 7 /0درصد در زنان و  0و وسواس فکري چندگانه با  جنس
 ياز نظر جنبه چنینهم). 62(دیده شد درصد در مردان 
شستن و تمیز موارد  در بین افراد مورد مطالعه، وسواس عملي
و  کنترل درصد مردان، 76/0 درصد زنان و 56در  کردن
مرتب و منظم  درصد مردان، 0درصد زنان و  2 /0وارسي 
 باجمع کردن  درصد مردان، 0درصد زنان و  5  در کردن
عملي  وسواسو  درصد در هر دو جنس 2/0نسبت برابر 
گزارش  ،درصد مردان 0 درصد زنان و  2 /0 در چندگانه
 .)62(گردید 
هاي جامعه اساس بازنمایي نمونه گیرشناسي برهاي همهداده
سازي خدمات بهداشت رواني ریزي مناسب و آمادهبراي برنامه
-ياختلال وسواسبراي  به خصوصموضوع این . ضروري است
 ، صدقعنوان بیماري پنهان توصیف شده است که جبري
و بیماري شناختي، شدت جمعیت عوامل ).92،72( کندمي
ابتلا ممکن است رفتارهاي جستجوي درمان را اختلالات هم
اختلال این این مهم است توزیع و مشخصات  بر بنا. متاثر کند
 .)53،82(شود هاي بالیني مطالعه زمینه وراي
پزشکي با در اختلال در بین اختلالات رواناین شیوع بالاي 
نظر گرفتن شرایط مذهبي و فرهنگي حاکم بر کشورمان و با 
مدت بر روابط توجه به اثرات مخرب این اختلال در طولاني
بین فردي و ارتباطات اجتماعي، اهمیت بالاي شناخت و درمان 
ل اختلاتحقیقي در ارتباط با شیوع . دهدرا نشان مياین اختلال 
ویژه زنان انجام ه در میان جمعیت عادي ب جبري-يوسواس
و  جبري-ياختلال وسواسنشده است، لذا بررسي میزان شیوع 
هاي آن در بین جمعیت زنان بزرگسال از اهمیت زیرمجموعه
توان با پي بردن به میزان شیوع مي زیرازیادي برخوردار است 
زنان به  جهت کمک و درمان این تري را دراقدامات مناسبت
 .انجام رساند
 کارروش
-ياختلال وسواسبررسي شیوع  که با هدفتحقیق حاضر 
از ، انجام گردیددر بین زنان در یک مقطع زماني معین  جبري
 شامل تمامآماري  يجامعه).  3( باشدتوصیفي مقطعي مينوع 
د که بو 893 شهرستان اردبیل در سال  يساله 51تا  52زنان 
نفر  60568 ریزي استان اردبیل این میزان رامدیریت برنامه
 جبري-ياختلال وسواسبراي تعیین میزان شیوع . نمودگزارش 
اي استفاده اي چندمرحلهگیري تصادفي خوشهاز روش نمونه
شمال، جنوب، ( جغرافیایي يمنطقه 0ابتدا شهر اردبیل به . شد
کدام از مناطق، یک محله تقسیم و از هر ) شرق، غرب و مرکز
از  ،بعد يدر مرحله .صورت تصادفي انتخاب شده یا شهرک ب
 ،سیستماتیک تصادفي صورت هب شده انتخاب محلات از کدام هر
براي انتخاب حجم نمونه از . انتخاب شد ي منازلهاپلاک
و سپس فرمول  )23(گردید استفاده هي مشاب يواریانس مطالعه
فرمول  آنکه طبق  به کار رفتمحدود  يکوکران براي جامعه
لازم به ذکر است که  ).33( برآورد شدنفر  587 حجم نمونه 
معاونت پژوهشي دانشگاه محقق اردبیلي تحقیق حاضر را از نظر 
  .ه استدادرعایت اصول اخلاقي در تحقیق مورد تایید قرار 
نامه در اختیار پرسش 587 تعداد با توضیح هدف تحقیق، 
در مورد محرمانه بودن . اي انتخاب شده قرار گرفتهنمونه
ها جهت کنندگان صحبت شد و رضایت آنعات با شرکتلااط
-نامهري پرسشوآبعد از جمع .شرکت در تحقیق کسب گردید
 700 هاي مربوط به هاي ناقص، دادهنامهها و حذف پرسش
اختلال  ينامهبرش پرسش ينقطه. گردیدتحلیل نامه، پرسش
 میانگین کلي به دلیل این کهباشد اما مي 21 جبري-يوسواس
نیز به خاطر  بود و انجام مصاحبه 70/96کننده افراد شرکت
-براي بیشتر از نصف شرکت ي بالایي که در بر داشت،هزینه
یک  يهایي که نمرهآزمودني با لذا ،پذیر نبودامکان کنندگان
 کسب کرده بودند، بر) 19(انحراف معیار بالاتر از میانگین 
نامه، تماس گرفته شد و از در پرسش مندرجاساس شماره تلفن 
اي که در مرکز ها دعوت به عمل آمد که در مصاحبهآن
. نمایند، شرکت گرددانجام ميشناختي نروا يمشاوره
ویراست چهارمین  اساس بالیني ساختاریافته بر يمصاحبه
راهنماي آماري تشخیصي اختلالات رواني  يتجدید نظر شده
 :ابزار پژوهش شامل .از افراد دعوت شده، به عمل آمد
بالیني  ياین مصاحبه : بالیني ساختاریافته يمصاحبه -الف
 گذاري اختلالات محور یک برساختاریافته براي تشخیص
راهنماي آماري  ياساس چهارمین ویراست تجدید نظر شده
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بر اساس مطالعات . رودمي کار تشخیصي اختلالات رواني به
این مصاحبه براي استفاده در  يفواید بالقوه صورت گرفته،
 این مصاحبه .است شدهبهداشت رواني آزمایش  درمانگاه
مورد استفاده  تواند براي تضمین یک تشخیص پایا و دقیقمي
 ).13( قرار گیرد
نامه پرسشاین  : جبري-ياختلال وسواس ينامهپرسش -ب
مثل ( جبري-يهاي اختلال وسواسآیتم دارد و نشانه 21
افکار  نظم و ترتیب، شک و تردید، شستن،کنترل کردن،
 سئوالات .کندمي گیرياندازه را )سازيخنثي و احتکار وسواسي،
پاسخ ) 1-5( ايدرجه 0نامه با یک مقیاس لیکرت این پرسش
نشان دادند که نمرات کل افراد  و همکاران 2فوا. شوندداده مي
از نظر اضطراب و فراواني در  جبري-يمبتلا به اختلال وسواس
داري از يطور معنه ب جبري-ياختلال وسواس ينامهپرسش
افراد مبتلا به هراس اجتماعي فراگیر، اختلال استرس پس از 
یب همساني ضر. )03( باشندبالاتر مي ،سانحه و گروه بهنجار
و ضریب  5/08تا  5/69اي از نامه در دامنهدروني این پرسش
این . بوده استمتغیر  5/58تا  5/19پایایي بازآزمایي آن از 
هاي وسواس نامه با سایر ابزارهاي خودگزارشي نشانهپرسش
. داشته است) 5/ 9تا  5/06(عملي همبستگي بالایي و  فکري
 ينامه در نمونهپرسشاین سنجي قوي هاي روانویژگي
دروني  همساني ضریب و )63( است شده اثبات خوبي به دانشجویان
در میان دانشجویان ایراني براي  آن يتجدید نظر شده ينسخه
 5/27تا  5/50و و براي زیرمقیاس در دامنه  5/09کل مقیاس 
کرونباخ  آلفاي ضریب ،مطالعه این در ).73( است شده گزارش
 .آمد دسته ب 5/18 جبري-ياختلال وسواسي نامهپرسش
 مورد، با استفاده از 700 هاي به دست آمده از در نهایت داده
و والیس -آزمون کروسکال و )فراواني و درصد(آمار توصیفي 
 . تحلیل شدند 6  ينسخه SSPSافزار نرم کمکبا 
 نتایج
در این مطالعه که با هدف بررسي میزان شیوع اختلال 
جبري در بین زنان شهرستان اردبیل انجام گردید، -وسواسي
سال  72/95 افرادمیانگین سني . نفر شرکت نمودند 700 تعداد 
                                                 
 yrotnevnI evislupmoC-evissesbO1
 aoF2
بیشترین افراد نمونه در دو . باشدميسال  0/61 معیارانحراف  با
 سال 53تا  02ي و گروه سن %)21/01(سال  02تا  52گروه سني 
بیشترین فراواني مربوط  ،تحصیلات از نظر. شتندقرار دا %)92(
از نظر تاهل . بود%) 03/1( کارشناسيو  %)93/7( به سطح دیپلم
و %) 80/7( بیشترین فراواني افراد نمونه را زنان متاهلو شغل، 
میانگین و انحراف   جدول . دادندتشکیل مي %)31/1( دارخانه
جبري در  -ي کلي اختلال وسواسيها و نمرهزیرمجموعهمعیار 
 .دهدمیان زنان مورد مطالعه را نشان مي
 اختلال هايزیرمجموعه معیارمیانگین و انحراف  -  جدول
جبري در میان -ي کلي اختلال وسواسيو نمره جبري -يوسواس
 جبري-زنان مبتلا به اختلال وسواسي
 متغیر حداکثر حداقل میانگین معیار انحراف
 کنترل و وارسي 03 5   /39 6/ 6
 شک و تردید 2  5 3/37 3
 نظم و ترتیب 52 5 5 /62 1/53
 وسواس فکري 62 5 7/91 0/1 
 احتکار 2  5 1/79 2/09
 سازيختثي 22 5 7/07 1/86
 شستشو 23 5   /67 6/50
 کلي نمره 61  5 70/96 62/08
 
با توجه به  هاآزمودنينمرات که دهد نشان مي 2جدول 
 .بندى شده استطبقه ،روهگ 0در  ،میانگین انحراف معیار و
 
 بر جبري-يوسواس اختلال کل يرهنم بنديگروه -2 جدول
 ي میانگین از انحراف معیارفاصله اساس
 درصد تعداد نمرات يدامنه ملاک گروه
 7 /3 862 53تا  5 میانگینزیر انحراف معیار از یک تا دو   
 13/8 110 70تا   3 میانگین از میانگین تا یک انحراف معیار زیر 2
 53/9 591 19تا  90 از میانگین تا یک انحراف معیار بالاي میانگین 3
 1 /  8 2 2  تا  09 از یک تا دو انحراف معیار بالاي میانگین 1
 2/0 01 61 تا  3   از دو تا سه انحراف معیار بالاي میانگین 0
 55  700  61 تا  5 کل 
 
ي کل اختلال مشخص است، نمره 2همان طور که در جدول 
ها دو انحراف معیار درصد از نمونه 7 /3 اجباري در-وسواسي
درصد، یک انحراف معیار زیر میانگین،  13/8زیر میانگین، در 
درصد افراد یک انحراف معیار بالاي میانگین، در  53/9در 
درصد  2/0میانگین و در  معیار بالايدرصد، دو انحراف  1 / 
 3جدول  .انحراف معیار بالاي میانگین بود 2بیشتر از  هانمونه
 انو همکار ملاحت اماني                                                                                  0135 پايیز، )3( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 230
 .دهدرا نشان مي والیس-آزمون کروسکالبر اساس شناختي در طبقات مختلف نمرات ي متغیرهاي جمعیتمقایسه
 
 والیس-آزمون کروسکالجبري بر اساس -شناختي در طبقات مختلف نمره کل اختلال وسواسيي متغیرهاي جمعیتمقایسه -3جدول 
 کل درصد مجذور خي P
 فراواني
 متغیر
 1 گروه 2 گروه  3 گروه 1 گروه  0 گروه کل
 2/01 5/91
 )سال( سن 02تا  52 6   7 2 652 15  9   66 21/01
 53تا  62 36 07  53  70    631 92
 03تا   3 50 79 39 82 5  802 6 /36
 51تا  63 51 06  6 82 6  52 2 / 8
 11/52 5/ 55
 تحصیلات سیکل  2 70 76 53 6  9    /6
 دیپلم 27 1 2 78  68 32 256 93/7
 کارداني 6  61 91 52 0 03  9/7
 کارشناسي 03   52 01  56 5   00 03/1
 کارشناسي ارشد 0  5  7   5 33 2/ 
 نامشخص 5  0  0  2    30 3/0
 9 /91 5/ 55
 شغل خانه دار 69 612 8 2 68 82 676 31/1
 کارمند 76 15   9 53 3 902 9 /03
 دانشجو 96 18 38 61 7 953 8 /9
 کاربي 92  0 50 32 1 60  5 
 نامشخص 52 81 73 12 2 80  5 / 2
 3/92 5/75
 تاهل مجرد 2   17  17  76 5  730 13/0
 متاهل 11  833 392  3  33 538 80/7
 نامشخص 3   3 32  2 2 58 0/97
 
جبري -نمره کل اختلال وسواسيمیزان  3بر اساس جدول 
زنان که براساس فاصله از نمره میانگین گروه بندي شده است 
متفاوت  در طبقات تحصیلي و شغلي مختلف بطور معناداري
سواد نسبت به زنان با به این صورت که زنان کم. است
-ي بالاتري دراختلال وسواسيتحصیلات بالاتر داراي نمره
کار نسبت به دار و بيزنان خانهو ) P=5/ 55( جبري بودند
جبري داشتند -ي بالاتري در اختلال وسواسي زنان شاغل، نمره
) P=5/75(اما این تفاوت بین زنان متاهل و مجرد ) P=5/ 55(
جدول  .دار نبودمعني) P=5/91(هاي مختلف سني و بین گروه
 بررا  جبري-يوسواس اختلال هايمیزان شیوع زیرمجموعه ،1
 .دهدي بالیني در زنان مبتلا نشان مياحبهاساس مص
 بحث 
ي شیوع اختلال وسواسمیزان  تعیینحاضر هدف پژوهش 
ن با برخي از آو ارتباط ) هاي آنو زیرمجموعه( جبري
 يساله 51تا  52شناختي در بین زنان هاي جمعیتویژگي
-يشیوع اختلال وسواسبر اساس نتایج،  .بودشهرستان اردبیل 
 8/73شهرستان اردبیل  يساله 51تا  52در بین زنان  جبري
این میزان شیوع بالاتر از میزان شیوع  که باشددرصد مي
 .باشدگزارش شده در داخل و خارج کشور مي
 
 جبري-يوسواساختلال هاي میزان شیوع زیرمجموعه -1جدول 
 ي بالیني در زناناساس مصاحبه بر
درصد در میان 
 مبتلایان
درصد در میان 
 مبتلایان
 متغیر فراواني
 کنترل و وارسي 90 83/27 3/27
 شک و تردید 36 31/0  1/15
 نظم و ترتیب 29 60/6  0/62
 وسواس فکري 55  96/81 6/21
 احتکار 1  8/90 5/8
 سازيختثي 51 72/83 2/60
 شستشو 67 20/05 1/99
 وسواس فکري و عملي 61  55  8/73
 
بسیار  شیوعاکثر مطالعاتي که در خارج از کشور انجام شده 
هاي اخیر این میزان در کنند و در سالمتفاوتي را گزارش مي
در بین  جبري-يشیوع اختلال وسواس. باشدایش ميزحال اف
  يساله 20تا  20 در بین زنان جبري-يوسواساختلال شیوع                               3102 nmutuA ,)3(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 932
به در پورتوریکو   توسط محققان مختلف از جمله کانینو ،زنان
درصد   /3طول عمر در درصد و  2/3 يماهه 6شیوع صورت 
 6 شیوع 2برون-لند اوکليی، در نیوز)93(شده است گزارش 
نیز  3ولز و )83(درصد   /1 در بین زنان راي این اختلال ماهه
دست ه درصد ب 3/1 در همان کشور راآن شیوع در طول عمر 
 باشدد در کانادا مينبلا يها مشابه مطالعهآوردند که نتایج آن
ماهه تا طول   شیوع  0کانالس و 1ت بیجلمطالعادر اما  ).2(
طور که  همان. ) 1،21( شده استگزارش  5/8تا  5/2عمر بین 
دست آمده در تحقیق حاضر با ه شود نتایج بمشاهده مي
مطالعات انجام شده در کشورهاي غربي و آسیاي شرقي 
 ،در برخي مطالعات داخل کشور .باشدسو ميمتفاوت و ناهم
نتایج نزدیک  ،در بین زنان جبري-اختلال وسواسيمیزان شیوع 
 ،براي مثال خسروي. باشدبه مطالعات کشورهاي غربي مي
، محمدي )7 ( درصد  /0 میزان شیوع وسواس در بین زنان را 
  / و وزیري  )52(درصد   /1، کاویاني )9 ( درصد 2/60
نظیر  گزارش کردند اما برخي دیگر از مطالعات ) 2(درصد 
به  نامهتنها با استفاده از پرسشکه  علیزادهشمس يمطالعه
 ،بود )6 (درصد  0/7 بررسي پرداخته بود، میزان شیوع در زنان
جمالي  ،)22( درصد  3/2مسعودزاده ي این میزان در مطالعه
 .گردیدگزارش )11( درصد 5 /7و شمس  )31(درصد  2 /3
در . باشدمي سوتقریبا هم ي اخیرچند مطالعهحاضر با  يمطالعه
در بین  جبري-ياختلال وسواسشیوع  ،شاهيحسن يمطالعه
درصد و همراه با سایر  3/98صورت اختلال خالص ه زنان ب
مطالعه که این ). 8 (گردید درصد گزارش  6/8اختلالات 
توجه است زیرا  قابلتشخیصي انجام شده،  يهمراه با مصاحبه
ر بین زنان را بالاتر میزان شیوع وسواس د در مجموع، آننتایج 
هاي یکي از تبیین). 8 ( کندحاضر گزارش مي ياز مطالعه
در تحقیق حاضر  جبري-ياختلال وسواسمربوط به شیوع بالاي 
جایي که  آن سني زنان مورد مطالعه است، از يمربوط به دامنه
بیست سالگي است و  يشروع اختلال، اواسط و اواخر دهه






منجر به  تواندميیابد، لي کاهش ميدر کهنساآن میزان شیوع 
  .گرددبیشتر اختلال در تحقیق حاضر شیوع گزارش 
در  جبري-اختلال وسواسينتایج تحقیق نشان داد که شیوع 
این باشد که سواد بالاتر ميکار و کمبي ،داربین زنان خانه
در برخي موارد و ) 6 (علیزاده شمس يهمطالعسو با هممسئله 
شیوع اختلالات  مثل این که است،چگیني  يمطالعهبا سو ناهم
رواني در بین افراد داراي تحصیلات دیپلم یا بالاتر، نسبت به 
چنین تحقیق حاضر نشان داد هم). 01(ها بالاتر است سایر گروه
وسواس به ترتیب مربوط به وسواس انواع که بیشترین میزان 
و و تردید  کفکري و نظم و ترتیب، شستشو و تمیز کردن و ش
 ياین یافته با مطالعه .باشدمربوط به احتکار مي ،کمترین میزان
هاي فکري را در م و گول از این جهت که مجموع وسواسیسل
درصد و میزان وسواس شستشو را  26/0بین بیماران وسواسي 
 اند،کرده گزارش احتکار را وسواس میزان کمترین و درصد 56
دادفر که نشان داد  يچنین با مطالعههم. )62( باشدهماهنگ مي
بیشترین میزان وسواس عملي مربوط به شستشو و کمترین 
چه در  گرا). 61( باشدسو ميهم مربوط به احتکار است،
 يمیزان نمره ،حاضر در میان جمعیت کل نمونه يمطالعه
وسواس احتکار بالاتر بود اما در طي مصاحبه با افراد مبتلا 
هاي احتکار در خود را بیش برآورد اد نشانهمشخص شد که افر
-فوا و همکاران هم در بررسي روایي و اعتبار پرسش. اندکرده
اند که در مورد اشاره کردهجبري -اختلال وسواسي ينامه
از . )03( مقیاس احتکار به دلیل اعتبار پایین آن، باید محتاط بود
مورد مطالعه زن و  ينمونه ،حاضر يجایي که در مطالعه آن
بنابراین این دسته از افراد بیشتر وقت خود  ،دار بودندخانه ااکثر
این بیشتر احتمال  بر کنند بنارا صرف مرتب و تمیز کردن مي
 . بالاتر باشدشان ها در بین ایدارد که این نوع وسواس
 جبري-ياختلال وسواس ينامهبرشي که براي پرسش ينقطه
 يکه حتي از میانگین مطالعه به دلیل اینپیشنهاد شده بود 
عمل براي تحقیق حاضر کارایي در تر بود، حاضر هم پایین
، رودبه شمار ميتحقیق حاضر  هاينداشت و این از محدودیت
شود که در فرهنگ ایراني از انحراف این پیشنهاد مي بر بنا
محدودیت دیگر . برش استفاده شود يمعیار براي تعیین نقطه
نامه براي سرند اولیه بود که براي این العه، استفاده از پرسشمط
002 مهلج  لاس ،يناور تشادهب لوصا ي51 (3) ،زیياپ 5310                                                                                  يناما تحلام راکمه ونا 
رتلااب و لکیس تلایصحت ياراد دارفا روظنم، ،دندش يسررب  اذل
هتفای میمعت تردق هب اهلک هعماجي يم دودحم نانزددرگ .
يم هیصوت روظنم نیمه يارب يتآ تاعلاطم رد هک دوش
مک دارفا هک ددرگ ذاختا يیاهدربهار داوسيب و مه داوسرد 
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ساوسوي-يربج  نانز نیب رددراد قمعت هب زاین ،ناوج  موزل و
 دعب ود رد ار ناوج نانز ناور تشادهب رما هب نتخادرپ
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